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67. 食道胃重複癌の一治験例
中村昭，上田知恵子，野口力
(恵風園療養所〉
本症例は 57才男子，昭和  41年 7月 18日心寓部重圧
感を主訴として来院， レ線および胃カメラにて，高度の
胃炎と診断した。胃液は無酸である。 1ヵ月後レ線再検
査により胃癌と診断，胃切除術を施行した。リンパ腺転
移無く，胃角部前壁に 2cmx2cmの粘膜肥厚を認めそ
の中心部は 5mmx5mmの小潰療を形成，組織学的に
腺癌であり，一部粘膜下筋層に浸潤するが比較的早期癌
である。術後 5週間自に鴨下障碍を訴えて再来院， レ線
にて食道中部に狭窄を認めた。胃切除後 45日目胸部食
道全別出術および胃凄術を施行す。組織学的には高度に
進行せる屑平上皮癌である。第 2回目手術後  10カ月で
死亡した。教室憲法に“胃疾患のものでも食道を，食
道疾患のものでも胃を精査すること"と規定されてい
るが，本例の場合，胃癌を第一に発見したことに幻惑さ
れ食道癌を見落したもので，胃切除をきっかけとして食
道癌が急激に増殖したと考えられる。教室憲法を再び深
く銘記すべきである。 
67.に対する追加
田中 隆(日大石山外科)
われわれの教室でも最近，異時性と思われる食道胃重
復癌の一例を経験したので追加する。症例は 55才の男
性，昭和 41年 7月に胃集検で胃癌の診断で胃切除施行
(病理診断は単純癌)その後 I年 2ヵ月は無症状で経過
本年 9月鴨下障碍で来院，諸検査の結果，胸部中部食道
癌の診断で手術を行なった。病理診断は扇平上皮癌であ
り，患者はその後脳出血で死亡，剖検検索中である。 
68. 放射性同佐元素を使用する検査の採用について
(第 i報)
二宮ー，松崎功，三好弘文(外科)
川高哲郎 (放射線科)
山口葉子，加納芳子 (検査科〉
(県立佐原病院〉
麻生芳郎
放射性同位元素を使用する臨床検査はまだ広く採用さ
れるに至っていないが，当病院では，この普及を計る様
努力している。現在 T3・Test1251によるインシュリン定
量，甲状腺摂取率の測定を行なっているが，今回 T3・Test
について若干の知見を得たので報告する。
当検査法は患者に苦痛を与えることが少ないこと，正
確な結果が比較的簡便な方法で得られることがよい。 
Tg-Testについては甲状腺機能充進症については，基礎
代謝率とほぼ同様の値をとった。外科的疾患について測
定すると高値を示すものは重篤な疾患が多く，更に術前
後の摂取率を測定すると，手術侵襲が可成に及ぶものは
術後高値を示し，正常範囲を越える症例があった。血中
インシュリンの測定には二元抗体法を用いて血糖と平衡
して行なった結果， 血糖の増加とともに， 正常例 16例
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ではインシュリンの分泌が増量することを認めたが，分
泌増量は血糖と必ずしも一致しない。更に検討を行なう
予定である。
69. チェコスロパキアに旅して
鈴木太郎(清水厚生病院)
第 5回欧洲農村医療施設視察団に参加し，共産圏の一
国であるチェコスロパキアの首都プラハを訪れる機会を
得た。 
9月6日，パリからプラハ空港に着いた時の異様な緊
張感，そして翌々 8日，同港をウィーンに向けて発った
時の奇妙な解放感，これは一行のすべての人々が共通し
て感じたものであった。共産圏諸国家の中では最も西欧
的といわれているとの国であるが，建物，道路，食べ物
すべてにわたり暗い陰惨な印象を受け，特に人々の顔に
笑いのないことが，わたくしの気を重くさせた。ただ， 
から眺めるフラッチャニ一城，また，この城JIレタパJブ、
から眺めるプラハの街の景色は旅の心をなぐさめるに足
る充分なものをもっている。プラハにいく機会を得られ
たら是非この川のほとりで静かな一刻を過されることを
おすすめしたい。 
1日われわれは保健省高官の案内で，ボヘミア地区の
コリン中央病院，保健所(ヘルス・センター〉などを見
学したが，開業制度を認めぬこの国の医療制度にどうも
ピンとこないものがあった。一市民が何気なく言った「
わたくしたちは病気になってもなかなか医師に診て貰え
ない」という言葉に，医療国営というものの欠点、をわた
くしは深く考えさせられた次第である。 
70. 医事紛争の経験から
大倉正二郎(社会保険蒲田総合病院〉
医事紛争は戦後とくにここ数年来著しい増加を示して
おり，われわれはもはや対岸の火災視していられぬ状態
にある。
従来医療過誤はわが国では不法行為責任の問題として
取扱われてきたが，この不法行為理論は社会の進展に伴
なって，その解釈や運用の点でも大幅に変化を示してい
る。 
医師が業務上必要なあるいは，善良な管理者の注意を
息ったか否かは，法律上の問題と同時に医学的判断をも
伴なうもので微妙である。注意の判定基準は必ずしも明
確でなく，場合により無過失責任まで問われることは重
大である。
わたくしは経験上紛争の大部分の発端が感情から出て
いることを強調し，特に病歴管理の重大性を力説した。 
71. 空腸閉塞の二痘例(癌と軸捻転〉
鋤柄秀一(田島病院，古川胃腸病院〉
第 1例，空腸癌性閉塞例，鈴木澄子 55才女， Treiz下
方 30cm部位鶏卵大の孤立性腫癌あり，切除して根治
した日大病理学で空腸癌と決定された。脈癌で筋層を破
っていた。
第 2例，空腸軸捻転による閉塞，壊死および穿孔性腹
膜炎である。摘出全治した。腸管に相互に癒着メロン大
の腫癌となって居た。 
Treiz下方 20cm部位より腸管の長さは標本にて 150 
cmあった。
以上の 2例は今まで始めて経験した症例である。 
72. 胃切除術の後壁画定は何針で足りるか
中村 武(中村外科病院)
後壁固定に依る中山式胃切除術はピルロート第一法の
欠点、を補って安全かっ容易に行ない得る手術法で，わた
くしどもはこの，恩恵に大いに浴しているところである。
この場合，後壁固定は 3針から 5 7針まで色々それ"， 
ぞれ馴れた方法で、やっているが，何針で足りるか色々や
って見たが 2針で十分と考え， 109例の癌，潰蕩患者に
この方法を施行し， 1例の死亡で 0.92%であるが，安全
かっ迅速に行なえる。
